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Com a busca por uma boa imagem corporal, pessoas se submetem a 
vários tratamentos estéticos na preocupação de obter uma melhor qualidade de 
vida e autoestima. Dentro deste contexto, a plataforma vibratória tem-se 
mostrado uma excelente alternativa de exercício físico, semelhantes à 
treinamentos aeróbicos, podendo trazer inúmeros benefícios e adaptações 
fisiometabólicas. O objetivo desta pesquisa é avaliar os mecanismos fisiológicos 
inerentes a ação vibratória de corpo inteiro, buscando aprimorar sua eficácia e 
segurança no uso de tratamentos estéticos e clínicos. Para tanto, realizou-se um 
estudo comparando o perfil lipídico e marcadores inflamatórios PCR e LDH, 
antes e após sete dias de uma sessão de plataforma vibratória. A população foi 
composta por 24 mulheres adultas com idades entre 18 e 59 anos, divididas em 
dois grupos: grupo controle (GC) que não recebeu o tratamento e grupo tratado 
(GT), que recebeu o tratamento com plataforma vibratória na frequência de 30 
Hz, amplitude de 2.4 mm, intensidade alta, durante 24 minutos intervalados. 
 
 
Diante disso, os resultados demonstraram que não se obteve diferença 
significativa entre os dois grupos do perfil lipídico, PCR e LDH desta pesquisa. 
Contudo, conclui-se que a plataforma vibratória, uma vez por semana é segura 
no que se diz respeito aos parâmetros bioquímicos analisados, sem trazer 
nenhum prejuízo a saúde. 
 
INTRODUÇÃO 
Atualmente, a obesidade ou o excesso de gordura corporal vêm se 
tornando um problema de saúde pública mundial, possuindo inúmeras causas e 
sendo considerado de origem multifatorial (1). Constantemente cresce o número 
de pessoas que buscam uma boa imagem corporal, com isso, tem-se a 
preocupação contínua com o corpo e saúde, podendo levar muitas vezes a 
dietas restritivas, métodos drásticos para o controle de peso e até mesmo a 
busca por procedimentos cirúrgicos (2). 
A partir disso, muitos estudos e métodos para remoção de gordura 
corporal de forma segura e não invasiva vêm sendo desenvolvidas nos últimos 
anos para tal fim (3). Os protocolos utilizados na prática clínica no tratamento da 
gordura corporal, no geral, visam estimular a lipólise, ajudam a inibir a 
lipogênese, auxiliam a circulação sanguínea e metabolismo local a ser aplicado 
o procedimento (4). 
Dentre os protocolos utilizados, destaca-se a plataforma vibratória, 
recurso descoberto em 1960 pela antiga União Soviética. O russo Vladimir 
Nazarov foi o primeiro a usar a vibração com o objetivo de melhorar a 
performance atlética, algo a que ele chamou Estimulação Biomecânica, sendo 
muito utilizada pelos astronautas e atletas na época. Essa tecnologia permitia 
que essas vibrações geradas pudessem ser transmitidas ao corpo inteiro do 
indivíduo, como uma maneira de reduzir a perda da densidade óssea, assim 
como a atrofia muscular, pois estes astronautas ficavam submetidos a condições 
de gravidade zero no momento de suas viagens para fora da atmosfera terrestre 
(5). Com isso, recentes pesquisas apontam que o estímulo vibracional pode 
induzir a uma resposta semelhante à de treinamentos aeróbicos, levando a 
 
 
inúmeros benefícios e respostas fisiológicas consideráveis, sobretudo, com a 
correta aplicação da plataforma vibratória (6). 
 A partir disso, o efeito da vibração seria capaz de gerar respostas no 
sistema endócrino, como por exemplo, estimular a lipólise, o hormônio do 
crescimento (GH), testosterona e cortisol, além da possibilidade de diminuição 
nos níveis de PCR, contribuindo para redução e prevenção de processos 
inflamatórios induzidos pelos níveis elevados de colesterol e obesidade (4). 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Esta pesquisa caracteriza-se quantitativa, experimental e longitudinal, 
sendo que, objetivou-se um estudo comparando o perfil lipídico e possíveis 
alterações nos marcadores inflamatórios PCR e LDH, antes e após uma semana 
de uma sessão de plataforma vibratória. A pesquisa foi composta por 24 
mulheres adultas, divididas em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo 
tratamento (GT), com idade entre 18 e 59 anos e que não apresentavam 
nenhuma contraindicação para atividades de esforço físico, para a segurança 
das voluntárias, foi feita a aferição da pressão arterial e frequência cardíaca entre 
cada série de plataforma vibratória. Cabe ressaltar que o referido estudo foi 
aprovado pelo comitê de ética, sob parecer número 2.579.719 e as voluntárias 
foram convidadas a participar da pesquisa mediante convite informal, por 
conveniência. Para aquelas que concordaram em participar, foi entregue o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, o qual foi lido e 
devidamente assinado. 
 
Tratamento com plataforma vibratória 
A plataforma vibratória utilizada foi da marca Kikos, modelo Turbo Plate, 
disponibilizado pelo Laboratório de Estética e Cosmética da Univates, onde 
foram utilizados os seguintes parâmetros para aplicação do tratamento: 
frequência 30 Hz, amplitude 2.4 mm, intensidade alta, com posição de 
agachamento isométrico. Realizou-se 4 séries de 6 minutos seguidos de 1 
minuto de descanso, totalizando 24 minutos de exercício, com aferição da 




Coleta de sangue 
Conforme as recomendações da Sociedade Brasileira de Patologia 
Clínica/Medicina Laboratorial para coleta de sangue venoso, as amostras de 
sangue foram coletadas com seringa descartável por profissional qualificado. É 
importante frisar que as coletas foram realizadas no mesmo laboratório em que 
os demais procedimentos, em local reservado, garantindo o máximo de 
segurança e conforto para os participantes da pesquisa. As coletas sanguíneas 
foram realizadas em jejum, da seguinte forma: imediatamente antes do 
procedimento com plataforma vibratória e outra novamente sete dias após ao 
tratamento. O sangue venoso periférico de cada coleta foi depositado em tubo 
siliconizado à vácuo (5 mL), os tubos estavam previamente identificados e foram 
acondicionados em uma caixa térmica refrigerada onde foram transportados até 
o Laboratório de Análises Clínicas para posterior análise. 
 
Dosagens bioquímicas 
Imediatamente após a realização das coletas, as amostras foram 
processadas no laboratório de Análises Clínicas da Univates. Para análise do 
colesterol total, HDL, LDL, triglicerídeos, PCR e LDH. Utilizou-se o sangue 
armazenado no tubo siliconizado à vácuo centrifugado (Omega – Laborline) por 
10 minutos a 1400 x g. O soro foi separado em tubo de ensaio e analisado no 
equipamento de automação em Química clínica BS-120 da marca Mindray.  
 
Análise de dados 
Os resultados foram expressos em média ± erro padrão da média (EPM). 
Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para averiguar normalidade dos dados. Para 
os parâmetros com dois grupos, foi utilizado o teste de t de Student. Em todos 
os casos, os resultados foram considerados estatisticamente significativos 
quando p<0,05. Todas as análises foram realizadas utilizando o software SPSS 








RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Sabendo que o efeito vibratório pode produzir respostas fisiológicas 
semelhantes à de treinamentos aeróbicos no corpo humano (6) o presente 
trabalho teve por objetivo avaliar alguns desses efeitos tardios, como o perfil 
lipídico e marcadores inflamatórios PCR e LDH.  
Inicialmente, foi avaliado o colesterol total das voluntárias do grupo 
controle e tratado, antes e após uma semana de intervenção com plataforma 
vibratória. 
 
Fig. 1: Diferença de colesterol total dos grupos controle e tratado antes e após uma semana da 
aplicação de plataforma vibratória. Dados expressos em média ± EPM. *p<0,05 vs Controle. 
 
Os resultados da figura 1 mostraram que não houve diferença significativa 
nos níveis de colesterol total do grupo controle e tratado. Deste modo, avaliamos 
também as lipoproteínas de alta e baixa densidade, importantes na manutenção 






Fig. 2: Diferença de lipoproteína de alta densidade dos grupos controle e tratado antes e após 




Fig. 3: Diferença de lipoproteína de baixa densidade dos grupos controle e tratado antes e após 
uma semana da aplicação de plataforma vibratória. Dados expressos em média ± EPM. *p<0,05 
vs Controle. 
 
Conforme verificado na figura 1 e 2, também não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos controle e tratado, porém, sabe-se 
que as lipoproteínas podem ser alteradas mediante a atividades físicas 
regulares, podendo melhorar esses parâmetros bioquímicos a longo prazo (8).  
O treinamento vibratório vem sendo utilizado como um meio alternativo de 
exercício e de estética corporal, por atuar na via da gordura, principalmente na 
 
 
metabolização de ácidos graxos e seus consequentes efeitos fisiológicos (9). 
Então, por conseguinte, avaliou-se os níveis séricos de triglicerídeos dos grupos 
controle e tratado das voluntárias com plataforma vibratória. 
 
Fig. 4: Diferença de triglicerídeos dos grupos controle e tratado antes e após uma semana da 
aplicação de plataforma vibratória. Dados expressos em média ± EPM. *p<0,05 vs Controle. 
 
Na figura 4, podemos observar no gráfico que também não houve 
diferença significativa entre os dois grupos do estudo. Contudo, é importante 
elucidar que alguns componentes do perfil lipídico principalmente os 
triglicerídeos, se comportam de maneiras diferentes quando em repouso e 
movimento, sua concentração plasmática também varia de acordo com a dieta 
do indivíduo e com intensidade do exercício físico (10). 
As gorduras, principalmente os ácidos graxos, são uma fonte importante 
para suprimento de energia durante o exercício físico de intensidade leve, 
moderada e naqueles com duração prolongada (7). Durante em repouso, um 
indivíduo saudável pode adaptar-se fisiologicamente ao jejum facilmente, 
usando de suas reservas energéticas disponíveis. Mas, frente a uma demanda 
metabólica elevada, como um exercício físico, a ocorrência disso pode tornar-se 
mais difícil, levando a adaptações fisiológicas para suprir toda energia e 
necessidades do organismo (11).   
Durante um jejum aliado a uma demanda metabólica elevada, logo após 
o organismo vai sofrendo constantes regulações homeostáticas a partir de 
 
 
hormônios como a insulina e glucagon, a fim de evitar um possível estado de 
hipoglicemia, o que acarretaria em graves prejuízos ao indivíduo. Porém, 
avaliando o efeito tardio de uma semana com plataforma vibratória, ainda não 
foi o suficiente para gerar uma modificação dos níveis de triglicerídeos no perfil 
lipídico (12). 
Por fim, objetivando também a segurança da plataforma vibratória e seus 
possíveis danos musculares, mensuramos os níveis séricos dos marcadores 
inflamatórios PCR e LDH entre os grupos controle e tratado. 
 
Fig. 5: Diferença de proteína C reativa dos grupos controle e tratado antes e após uma semana 
da aplicação de plataforma vibratória. Dados expressos em média ± EPM. *p<0,05 vs Controle. 
 
Fig. 6: Diferença de lactato desidrogenase dos grupos controle e tratado antes e após uma 




De acordo com figuras 5 e 6, os gráficos demonstram que não houve 
diferença significativa entre os grupos controle e tratado do efeito tardio com 
plataforma vibratória. Porém, vale ressaltar que a atividade física de maneira 
regular e contínua é uma terapia não medicamentosa eficaz anti-inflamatória 
(12). Segundo Elias et al. (2015), mais estudos epidemiológicos longitudinais são 
necessários para compreender melhor o papel da atividade física nas 
concentrações de PCR, bem como entender qual intensidade e volume diários 
para obter redução ou manutenção dos níveis adequados de PCR. 
O exercício físico intenso e contínuo pode ocasionar alterações nas 
membranas celulares, o que pode provocar uma lesão acompanhada por um 
processo inflamatório ao nível das fibras musculares. Uma medida para avaliar 
esse grau de lesão celular, é o nível plasmático de lactato desidrogenase (LDH), 
que serve como marcador indireto de dano muscular (7-14).  
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), adultos entre 18 a 64 
anos deve-se realizar no mínimo 150 minutos de intensidade moderada de 
atividade física aeróbica semanal ou pelo menos 75 minutos de atividade 
rigorosa. Já atividades de fortalecimento muscular envolvendo grandes grupos 
musculares deve ser feito em dois ou mais dias por semana. Com isso, vale 
ressaltar que a periodicidade é um fator muito importante e deve ser respeitada 
entre cada exercício a fim de promover a segurabilidade e saúde sem trazer 
prejuízos ao indivíduo (15-16). 
Uma hipótese que pode ser discutida neste estudo, é que efeito tardio, 
avaliado sete dias após a uma sessão de intervenção com terapia vibratória 
isolada, não foi suficiente para gerar um dano no tecido muscular, o que indica 
que seu uso é seguro, mas não significa que de maneira contínua o mesmo 
ocorra. Portanto, nessas condições, é possível observar que ela é segura no que 
diz respeito aos fatores analisados neste estudo, sem trazer nenhum risco ou 
danos à saúde das participantes (17-18). 
 
CONCLUSÃO 
Nessas condições experimentais, os resultados demonstraram que a 
plataforma vibratória na frequência de 30 Hz, com amplitude de 2.4 mm, 
 
 
intensidade alta, por 24 minutos intervalados conforme delineamento 
metodológico descrito, não obteve diferença estatisticamente significativa 
(p<0,05) entre os níveis séricos plasmáticos do perfil lipídico e marcadores 
inflamatórios entre os grupos deste estudo. Portanto, a terapia com plataforma 
vibratória utilizada uma vez por semana é segura no que se diz respeito aos 
parâmetros bioquímicos analisados, sem trazer nenhum prejuízo a saúde.  
É importante ressaltar que são necessários realizar mais estudos a 
respeito da ampliação de tempo de análise, bem como diferentes parâmetros 
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